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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikow
podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczg z terenu
wojewaddztwa tédzkiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikdw podmiotow
wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza z terenu wojewddztwa tddzkiego” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowic¢ uzupetnienie obecnie dostepnych swiadczen. W celu zapewnienia realizacji
programu o mozliwie najwyzszej jakosci, prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Cel gtdwny oraz cele szczegétowe nie sg w petni zgodne z zasadg SMART i wymagajg
przeformutowania. Mierniki efektywnosci warto doprecyzowac¢ zgodnie z uwagami przedstawionymi
w dalszej czesci opinii.

Populacja docelowa, przewidziana w ramach programu, jest zgodna z wytycznymi. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, ze zaplanowana liczba uczestnikdw moze nie pozwoli¢ na osiggniecie widocznych w
populacji efektéw zdrowotnych.

W zakresie interwencji nalezy uzupetnic¢ informacje dotyczgce konkretnych dziatan edukacyjnych.

Monitorowanie programu warto uzupetni¢ w zakresie oceny zgtaszalnosci. Ewaluacje zaplanowano
poprawnie.

Budzet zostat sporzagdzony w prawidtowy sposéb.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki grypy wsréd
pracownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z terenu wojewddztwa tddzkiego.
Catkowity budzet zaplanowany na realizacje programu zostat oszacowany na okoto 45 000 zt. Okres
realizacji to lata 2018 — 2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu
polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej
planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéow
zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126): zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali globalnej, Polski oraz wojewddztwa tédzkiego.
Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie co roku choruje na grype od 5%
do 15% populacji, tj. od 0,36 mld do 1,08 mld, a umiera nawet ok. 0,5 min oséb. W Polsce w 2015 r.
zgtoszono najwiekszg zapadalnosé na grype i choroby grypopodobne (ok. 9,99 tys./100 tys. oséb).

W programie wskazano (na podstawie wstepnych danych NIZP-PZH, stan w dniu 1.03.2017 r.)
odnotowang liczbe zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w wojewdédztwie tédzkim — 238
373 w 2016 r. (4 316 823 w Polsce). Wspodtczynnik zapadalnosci wynosit — 9 579,3/100 tys. (11
233,9/100 tys. —w Polsce).

W projekcie programu podkreslono takze, ze w 2016 r. w wojewddztwie tddzkim zaszczepiono 51 203
0s6b, co stanowi niewielki wzrost w stosunku do roku 2015 (49 037 szczepien).

Wskazano takze na tendencje wzrostowg zachorowalnosci na przestrzeni lat 2014-2016 oraz
stosunkowo staty poziom wyszczepialnosci.

Ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3,4%.
Wyszczepialnos¢ populacji powyzej 65 r.z. jest znacznie wieksza niz wyszczepialno$é ogdlna i wynosi
ok. 13,2% rocznie. Wcigz jednak odbiega od zalecen unijnych, ktére wskazujg, ze aby zwiekszyé
szanse nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objg¢ szczepieniami co najmniej 75% populacji.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest spadek o 5% liczby zachorowan na grype sezonowq w populacji
ogdlnej w wyniku szczepieri przeciwko grypie sezonowej pracownikéw podmiotédw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg z terenu wojewddztwa tddzkiego w latach 2018-2020. Przedstawiony cel wydaje
sie nie by¢ osiggalny. Przewidziany odsetek pracownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg jest zbyt maty w stosunku do populacji ogdlnej (okoto 0,07%), aby liczba zachorowan
w populacji ogdlnej spadta o 5%. Niejasne jest réwniez, na jakiej podstawie zatozono docelowa
wartos¢ spadku liczby zachorowan.

Projekt programu zawiera réwniez 3 cele szczegétowe. Sformutowanie celu: wzrost o co najmniej
1831 (w kazdym roku realizacji) liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie w wojewddztwie
todzkim budzi watpliwosci. Program nie wptynie bezposredniego na liczbe oséb jaka zostanie
zaszczepiona w danym roku w catym wojewddztwie. W zwigzku z tym, bardzo trudne jest precyzyjne
okreslenie wzrostu liczby oséb, ktére zostang poddane szczepieniom w wyznaczonym czasie (w
kazdym roku realizacji). Dobrze sformutowane cele szczegdétowe powinny by¢ zgodne z koncepcja
SMART, wg ktérej powinny by¢: sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne i zaplanowane w czasie.
W zwigzku z powyzszym, cele wskazane w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg. W tresci
projektu odniesiono sie do miernikdow efektywnosci, ktére odnoszg sie zaréwno do zgtaszalnosci jak i
efektywnosci programu. Warto jednak w programie wskaza¢ na jakiej podstawie wyznaczono
zaproponowane wartosci docelowe poszczegdlnych miernikdéw. W ramach miernikow efektywnosci
zaplanowano takze ankiete do uczestnikow. Nalezy jednak zwrdécié¢ uwage, ze odpowiedzi udzielane
w kwestionariuszu mogg nie by¢ obiektywne i niekoniecznie bedg miaty rzeczywiste odzwierciedlenie
w pdzniejszych dziataniach. Niejasne jest, w jaki sposdb na podstawie sformutowanych w ten sposéb
pytan, zadanych jednokrotnie, organizator ma zamiar zmierzy¢ ,wzrost motywacji”, nie posiadajgc
wartosci wyjsciowej. Zasadne wydaje sie, aby te same pytania zostaty zadane uczestnikom réowniez
przed przeprowadzeniem edukacji. Nalezy bowiem pamietac, aby wartosci wskaznikow okreslane
byty przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢
stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig pracownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg z terenu
wojewddztwa tédzkiego. W projekcie oszacowano liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie na okoto 26000 na podstawie danych o pracownikach medycznych Urzedu
Statystycznego w todzi (Rocznik Statystyczny Wojewddztwa todzkiego 2016). Nie oszacowano jednak
liczby pracownikéw administracyjnych pracujgcych w podmiotach. Dane zostaty zweryfikowane i
uznane za prawidtowe. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba ludnosci na
31.12.2016 r. w wojewddztwie tédzkim wynosita 2 485 323 osdb.

Programem zostanie objetych maksymalnie 1831 osdb rocznie, co stanowi 0.07% populacji
docelowej. Zaszczepienie takiego odsetka mieszkancow, nie wptynie natrwaty efekt zdrowotny.
Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia powinny by¢ oferowane wszystkim chetnym osobom, a
procent populacji powinien siega¢ 75%, aby uzyskaé odpornosé populacyjna.

Wiekszo$¢ rekomendacji/wytycznych zaleca szczepienie personelu medycznego przeciw grypie
(Kolegium Lekarzy Rodzinnych KLR 2016, World Health Organization WHO 2012, European Centre for
Disease Prevention and Control ECDC 2008, Institute for Clinical Systems Improvement ICSI 2010,
Advisory Committee on Immunization Practices ACIP Centers for Disease Control and Prevention CDC
2013, American Academy of Pediatrics AAP 2012/2013, American Academy of Family Physicians AAFP
20174, Francja 2008, Szwajcaria 2007).

Zgodnie z Programem Szczepienh Ochronnych na 2017 rok (PSO 2017) szczepienia te rekomenduje sie
m.in. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci:
policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna. Zgodnie z powyzszym prawidtowo okreslono grupe
docelowg programu.

Interwencja

W ramach programu planuje sie wykonanie szczepien przeciwko wirusowi grypy. Wytyczne KLR
wskazujg, ze wykonywanie szczepien przeciwko grypie, powinno odbywaé sie przez caty sezon
jej wystepowania, najlepiej jednak przeprowadzi¢ szczepienia na  poczatku  sezonu
epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada. W programie zastosowano
sie do powyzszych wytycznych.

Lista stosowanych szczepionek, powinna by¢ aktualizowana corocznie zgodnie z zaleceniami WHO,
dotyczacymi sktadu antygenowego szczepionek.

W tresci projektu wskazano, ze szczepienia poprzedzone zostang kwalifikacjg lekarskg, co zgodne jest
z wytycznymi.

Program zawiera informacje o planowanej kampanii edukacyjnej wsréd populacji docelowej.
Przedstawiono tematyke, natomiast w projekcie nie zawarto informacji na temat dziatan, ktdére
zamierza podjaé w celu przekazania informacji. Zatozono, ze wyedukowanie personelu medycznego
wptynie na rozpowszechnienie wiedzy na temat profilaktyki wsrdd szerszej populacji. Warto
doprecyzowac informacje na temat planowanej akcji edukacyjnej, jej organizacji oraz zakresu
merytorycznego.

Zarowno eksperci kliniczni, jak i rekomendacje (CDC 2009) podkreslajg istotng role edukacji
zdrowotnej w programach polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy. Brak wiedzy
nt. zapobiegania zachorowaniom oraz nieprawidtowa interpretacja informacji dotyczacych szczepien
przeciwko grypie, moze by¢ znaczacg przyczyng nieuczestniczenia w programach szczepien
ochronnych.

Edukacja zdrowotna stanowi obecnie istotny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzgddéw lokalnych, mozliwych do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym. Odpowiednio
przygotowane dziatania, mogg wptyng¢ na zwiekszenie liczby szczepien, oraz powinny skupiaé
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sie na propagowaniu prawidtowych zachowan np. zachowaniu zasad higieny, unikaniu potencjalnych
miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, mozliwym unikaniu kontaktéw z osobami chorymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato opisane poprawnie i zawiera zaréwno ocene zgtaszalnosci jak i
jakosci udzielanych swiadczen. Warto jednak ocene zgtaszalnosci uzupetni¢ o wskazniki okreslajgce
liczbe osbb, ktére zrezygnowaty z mozliwosci udziatu w programie wraz ze wskazaniem przyczyn
takiego stanu rzeczy.

Ewaluacja programu rozpocznie sie po jego zakoniczeniu i bedzie procesem dtugotrwatym. Obejmie
ona w szczegdlnosci wskazniki zachorowalnosci na grype, liczbe oséb zaszczepionych przeciwko
grypie w wojewddztwie todzkim, liczbe wykonywanych szczepien przeciwko grypie w wojewddztwie
tédzkim, liczbe dni absencji chorobowej spowodowanych chorobami uktadu oddechowego i liczbe
zaswiadczen lekarskich stwierdzajgcych niezdolnosc do pracy z powodu choroby uktadu oddechowego
w wojewddztwie tédzkim. Warto dodacd, ze przy ewaluacji istotne sg takze wskazniki zwigzane z
poszczepiennymi dziataniami niepozgdanymi. Ewaluacja zostanie przeprowadzona na podstawie
analizy i poréwnania stanu pierwotnego z korncowym (stan w roku poprzedzajagcym rozpoczecie
programu oraz rok po jego zakonczeniu). Podejscie takie jest stuszne, bowiem dopiero uzyskana
zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielkosé, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis poszczegdlnych etapdéw jego realizacji. Wskazano sposdb wyboru
realizatora oraz zasady realizacji Swiadczen.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie jego realizacji, zaréwno
ze wzgledéw medycznych (przeciwwskazania do szczepienia), jak i na zyczenie uczestnika programu.
Osoby z trwatymi przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw grypie otrzymajg informacje na temat
pozostatych sposobdéw profilaktyki tej choroby. Osoba spetniajgca kryteria wtgczenia do programu
moze w nim wzig¢ udziat w kazdym kolejnym roku jego trwania (maksymalnie trzykrotnie).

Projekt programu zawiera informacje na temat kosztéw catkowitych i jednostkowych. W programie
okreslono maksymalny koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz podania szczepionki na kwote 120
zt, ale wyliczenia te nie zawierajg kosztu akcji informacyjnej. Koszt catkowity w latach 2018 — 2020
zostat oszacowany na 450 000 ztotych.

Program bedzie sfinansowany ze srodkéw Samorzadu wojewddztwa tédzkiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Grypa to ostra choroba wirusowa chrakteryzujgca sie duzg zakaznoscia. Zakazenie nastepuje drogg
kropelkowa. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepujg nagle i do najczestszych
nalezg: gorgczka, bdle miesniowo-stawowe, bdle gtowy, dreszcze, objawy ze strony uktadu
oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

W grypie niebezpieczne s3 jej powiktania, do ktérych nalezg m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc zapalenie
ucha $rodkowego oraz zapalenia miesnia sercowego.

Do metod diagnostycznych grypy nalezy gtdwnie rozpoznanie na podstawie objawdéw. W okresie
zmniejszonego ryzyka wystgpienia zachorowania mozna postawi¢ rozpoznanie na podstawie badan
laboratoryjnych.

Alternatywne Swiadczenia

W odniesieniu do omawianej interwencji $wiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien.
Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych
ze Srodkéw publicznych.
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Ocena technologii medycznej

Szczepienie p/grypie ma znaczenie w zapobieganiu wystepowania grypy sezonowej. Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny by¢ poddawane osoby
z grup ryzyka, do ktérych zaliczaja sie:

e 0soby w wieku podesztym,

e 0soby powyzej 6 m. z. ( w tym osoby doroste) u ktérych stwierdza sie: choroby przewlekte,
choroby metaboliczne w tym cukrzyce i niewydolno$¢ nerek, choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, moczowego, oddechowego, Ilub z obnizong odpornoscig,
w tym osoby chorujgce na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku oséb starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sie
osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 r. z. ze wskazan medycznych i spotecznych
oraz powyzej 65 r. z. ze wskazan medycznych.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych réwniez uwzgledniono inne niz wiek czynniki ryzyka. Ze
wzgledéw medycznych szczepienia powinny byé wykonywane u oséb chorych na astme, cukrzyce,
niewydolnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego i niewydolnos¢ nerek.

W opinii ekspertéw szczepienia ochronne na grype powinny by¢ realizowane w grupach wiekowych
od 6 m. z. do 18 r. z. (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku wczesnoszkolnym), ale i wsréd
kobiet w cigzy, oséb starszych, pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka oraz w miare mozliwosci
finansowych poszerzane o pracownikdw stuzb publicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracownikéw stuzby zdrowia).

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny byé oferowane co sezon epidemiczny
wszystkim osobom zainteresowanym.

Wsrdéd zdrowych dorostych szczepienia moga zapobiegaé zachorowaniom w 70-90% przypadkéw.
Wsrdd starszych oséb szczepienia zapobiegaja powaznym zachorowaniom i powiktaniom w ok. 60%
przypadkéw, a zgonom — do 80%. Szczegdlnie wazne jest szczepienie 0oséb o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia powaznych powiktan oraz ich opiekunow.

W zapobieganiu zakazeniom grypy duze znaczenie majg dziatania profilaktyczne, w tym edukacyjne.
Odpowiednio prowadzona edukacja moze ksztattowac prawidtowe postawy i zachowania, ktére
przyczynia sie do ograniczenia czestosci zachorowan. Dotyczy to przede wszystkim zachowania zasad
higieny (czestego mycia i dezynfekcji rak), unikania miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami
chorymi.

Jak wskazujg badania (m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64
Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among adults aged 50 to 64
and 65 and older, 2006) dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duig
efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektorych doniesien bardziej optacalne
kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan.

Nalezy réowniez podkresli¢, ze zgodnie z wynikami badania Lu PJ 2015 nie wszystkie osoby
kwalifikujgce sie do szczepien przyjma szczepionke. Z badania wynika, Ze wyisze
prawdopodobiefdstwo poddaniu sie szczepieniom majg m.in. osoby starsze, kobiety, osoby
pozostajgce pod statg opieka lekarska oraz osoby posiadajagce ubezpieczenie zdrowotne. Nizsze
prawdopodobienstwo poddania sie szczepieniom przeciwko grypie wystepuje wsrdd oséb samotnych
(rozwiedzionych, wdowcdw, pozostajgcych w separacji oraz nigdy nie zonatych/zameznych)
oraz bezrobotnych.

W polskim badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases
on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rozyk; Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009
roku s$redni koszt przecietnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wynidst 101 zt, a w przypadku
leczonego ambulatoryjnie zapalenia ptuc wzrést do 186 zt. Infekcja powiktana, zakoriczona
hospitalizacjg, kosztowata powyzej 7 000 zt. Koszty posrednie grypy s niedocenianym problemem,
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majacym jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigzg sie one bowiem z utratg
produktywnos$ci wynikajgcej z zachorowan Ilub umieralnosci. Pomiary kosztow posrednich
sg najczesciej wykonywane z perspektywy kapitatu ludzkiego (human capital approach) lub metoda
kosztow frykcyjnych (friction cost method). Ocena kosztéw posrednich obejmuje tez absencje
chorobowg (absenteeism), zmniejszong produktywnos$¢ w pracy (presenteeism), niepetnosprawnos¢
zwigzang z trwajacym procesem chorobowym lub trwatymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Wedtug danych ZUS w 2010 roku na 205 478 500 dni absencji chorobowej, choroby uktadu
oddechowego stanowity 27 207 300 dni (13%). Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty
11 140 243 000 zt, w tym z powodu choréb uktadu oddechowego 1 527 516 000 zt (14%).

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: OT.441.282.2017 ,Program szczepien
przeciwko grypie sezonowej dla pracownikdw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z terenu Wojewddztwa
todzkiego ” realizowany przez: wojewddztwo tddzkie, Warszawa, pazdziernik 2017, Aneksu do raportdéw szczegétowych:
»Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy oceny”, z
listopada 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 337/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 roku o projekcie programu
,Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikdéw podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg z terenu
wojewodztwa tédzkiego”.
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